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Namen magistrskega dela je na podlagi pregleda domače in tuje strokovne literature opraviti 
empirično raziskavo o vplivu razvitosti osnovnih funkcij management na stopnjo kakovosti 
zdravstvene nege v izbrani splošni bolnišnici ter predlagati morebitne izboljšave.  
V izbrani zdravstveni organizaciji smo na populaciji / vzorcu  69 zaposlenih sodelavcev v 
zdravstveni negi opravili  terensko raziskavo. Za pridobivanje podatkov in informacij smo 
uporabili standardiziran vprašalnik. Iz izidov raziskave izpostavljamo naslednje ugotovitve: 
nivo planiranja, kontroliranja, vodenja, organiziranja statistično značilno vpliva na stopnjo 
kakovosti v zdravstveni negi. 
Izidi iz raziskave bodo imeli teoretične in praktične koristi in so lahko uporabni za vse tiste, ki 
se ukvarjajo s planiranjem, organiziranjem, vodenjem in kontroliranjem ter kakovostjo 
storitev v zdravstveni negi. V matični organizaciji se je namreč izkazalo, da je primerna tudi 
za druge organizacije kot primer dobre prakse. 
 
 Ključne besede: anketa, bolnišnica, kakovost, management, zdravstvena nega, pacient.  
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The purpose of the master's work is based on a review of the domestic and foreign 
professional literature to do empirical research on the impact of development of the basic 
functions of management on the level of the quality of nursing care in the General Hospital 
and to suggest possible improvements.  
In the selected health organization on population/ sample of 69 employees and associates in 
nursing passed the field survey. To obtain the data and information we have used a 
standardized questionnaire. From the results of the research the following findings can be 
exposed: The level of planning, control, leadership, organisation of statistical characteristic 
affects the level of quality in health care.  
Results from the survey will have theoretical and practical benefits and may be useful for all 
those who are engaged in planning, organizing, directing and controlling in quality service in 
health care. The organization turned out to be suitable for the other organizations as an 
example of good practice. 
 
 Keywords: survey, hospital, quality, management, nursing care, patient.  
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1  UVOD  
 
Management je usmerjen v doseganje ciljev s pomočjo ljudi. Organizacije  danes iščejo 
kompetentne ljudi, vodje, ki izžarevajo zaupanje (1). Gre za menedžerje, ki se učijo pri 
svojem delu in novo znanje prenašajo na sodelavce in ga uresničujejo v praksi, kar pripomore 
k kakovostni zdravstveni negi (1). V magistrski nalogi smo se osredotočili zgolj na izbrano 
bolnišnico. S tem smo  dobili vpogled v to, kako temeljne funkcije managementa dojemajo in 
udejanjajo vodilni sodelavci v zdravstveni negi v izbrani bolnišnici  ter jih povezali s stopnjo 
razvitosti kakovostne zdravstvene nege. 
V prvem poglavju bomo najprej predstavili teoretična izhodišča obravnavane problematike. 
Nato bomo opredelili namen in cilje magistrske naloge, na podlagi katerih bomo definirali 
zasnovane predpostavke. Predstavili bomo izbrane metode raziskovanja empiričnega dela, ter 
obdelavo pridobljenih podatkov in hkrati opisali prispevek k znanosti izbrane tematike, ter 
strukturo magistrskega dela. 
 
Namen magistrskega dela 
Namen magistrskega dela je na podlagi pregleda domače in tuje strokovne literature opraviti 
empirično raziskavo o vplivu razvitosti osnovnih funkcij managementa na stopnjo kakovosti 
zdravstvene nege v izbrani splošni bolnišnici ter predlagati morebitne izboljšave.  
 
Cilji v teoretičnem  in empiričnem delu raziskave so:  
Cilji v teoretičnem delu: 
§ Pregled domače in tuje strokovne literature s področja planiranja, organiziranja, 
vodenja in kontroliranja ter kakovosti v zdravstveni negi. 
Cilji empiričnega dela: 
§ S pomočjo empirične raziskave ugotoviti povezavo med stopnjo razvitosti temeljnih 
funkcij managementa v zdravstveni negi ter stopnjo kakovosti zdravstvene nege.  
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§ Na podlagi ugotovitev iz teoretičnega in empiričnega dela raziskave bomo zasnovali 
predloge za izboljšanje managementa zdravstvene nege in stopnjo razvitosti kakovosti 
zdravstvene nege v izbrani splošni bolnišnici. 
 
Omejitve in predpostavke raziskave   
 
Vsebinske:  
Na voljo je  dovolj strokovne literature s tega področja, na podlagi česar bomo lahko podali 
pregled obravnavane problematike  ter formirali hipoteze. 
Premalo anketnih vprašalnikov iz tega področja. Sestavljanje večjega števila anket v eno  
kakovostno. 
Neznanje o managementu , ne ločevanje  pojma vodenja in managementa v izbrani bolnišnici.  
Nepoznavanje kriterijev / stopenj za kakovostno zdravstveno nego (0-3). 
 
Metodološke:  
Omejeni smo na to, da pazimo na anonimnost, saj se mnogi še vedno bojijo, da bi zaradi 
priznanja resničnih razmer izgubili zaupanje vodilnih. Omejitev v magistrski nalogi je tudi 
pomanjkanje časa ter nesodelovanje vseh, ki bodo anketo prejeli ter premajhna odzivnost med 
zdravstvenimi delavci. Drugi zdravstveni sodelavci, ki niso zaposleni v zdravstveni negi, ne 




Hipoteza 1:  Nivo planiranja statistično značilno vpliva na stopnjo kakovosti v zdravstveni 
negi.  
Hipoteza 2: Nivo organiziranja statistično značilno vpliva na stopnjo kakovosti v zdravstveni 
negi. 
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Hipoteza 3: Sodelovalni način vodenja statistično značilno vpliva na stopnjo kakovosti 
zdravstveni negi. 
Hipoteza 4: Stopnja kontroliranja procesov statistično značilno vpliva na stopnjo kakovosti 
zdravstveni negi.  
 
Struktura magistrske naloge 
 
Magistrska naloga je sestavljena iz štirih poglavij. Prvo poglavje zajema uvodne pojasnitve in 
pristope k delu. Drugo poglavje obravnava opredelitev teoretičnih izhodišč in prikaže 
teoretične podlage za postavljene hipoteze. Tretje poglavje je namenjeno empirični raziskavi 
področja, katerega preučujemo. V četrtem delu bomo podali glavne sklepne ugotovitve, ki 
izhajajo iz raziskave, opozorili na morebitne pomanjkljivosti in omejitve ter podali predloge 
za morebitne nadaljnje raziskave ter izboljšave. 
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2 TEORETIČNI  DEL  
 
2.1 Management in kakovost  zdravstvene  nege 
 
V zdravstvenih organizacijah so menedžerji, tako kot v vseh drugih organizacijah, 
izpostavljeni veliki dinamičnosti in kompleksnosti družbenega okolja, v katerem delujejo. 
Zdravstvena dejavnost je pred velikim izzivom sprememb in kot javna zdravstvena služba so 
zdravstvene organizacije vpete v »primež« napredka zdravstvenih znanosti, zdravstvene 
politike, omejitev s strani plačnika javnih zdravstvenih storitev in vedno večjih potreb in želja 
uporabnikov zdravstvenih storitev (1). Da bi v teh organizacijah uspešno zadovoljevali 
zahteve in potrebe pacientov, naj bi vodje oz. menedžerji v teh ustanovah med drugimi 
nalogami nenehno vzpostavljali ustrezno planiranje, organiziranje (to npr. pomeni: opredeliti 
pristojnosti in odgovornosti, izboljšati zunanjo in notranjo komunikacijo, zagotavljati ustrezna 
izobraževanja in usposabljanja zaposlenih ter dvigovati zavest o kakovosti delovanja ipd.), 
vodenje in kontroliranje (2). Klasično pojmovanje managementa predstavlja planiranje, 
organiziranje, vodenje in kontroliranje dela v organizaciji oziroma vseh nalog in aktivnosti, ki 
naj bi jih sodelavci opravljali. S smotri in cilji organizacije se določajo pobude in vodila za te 
naloge in aktivnosti. Management je v bistvu usklajevanje nalog in dejavnosti za dosego 
postavljenih smotrov ali ciljev. Management opredelimo tudi kot ustvarjalno razreševanje 
problemov, ki se pojavljajo pri planiranju, organiziranju, vodenju in pregledovanju 
razpoložljivih virov pri doseganju smotrov in ciljev ter poslanstva in razvoja organizacije (3). 
Ustvarjalno razreševanje problemov je proces spoznavanja in analize problemov, ugotavljanje 
vzrokov, opredeljevanje in izbira alternativ za ustrezne razrešitve, načrtovanje izvedbe in 
spremljanje ter ugotavljanje dosežkov. Pomemben del tega procesa je odločanje o izbiri 
najprimernejše odločitve, velikokrat takšne, ki dotlej še ni bila znana. Razreševanje 
problemov je ključna zadeva menedžmenta, ker nastopa v vseh njegovih nalogah in 
dejavnostih. Management je mentalna (miselna, intuitivna, občutenjska) dejavnost ljudi v 
organizacijskem sistemu. Je ključni podsistem v organizaciji, ker povezuje in usmerja vse 
druge podsisteme (3). 
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  V  tem pogledu management vsebuje (3):  
§ koordinacijo človeških, materialnih in finančnih virov s smotri in cilji organizacije; 
§ povezovanje organizacije z zunanjim okoljem in odzivanje na potrebe družbe; 
§ razvijanje organizacijskega razpoloženja, kar pomaga doseči individualne in skupne 
smotre in cilje; 
§ učinkovito opravljanje nalog, kot so: opredeljevanje smotrov in  ciljev, načrtovanje in 
pridobivanje virov; 
§ organiziranje, izvajanje, spremljanje, kontroliranje; 
§ izpeljavo različnih poslovnih dejavnosti, kot na primer informacijske in odločitvene 
narave.  
V podjetju ali drugi organizaciji delujejo menedžerji, strokovnjaki in drugi izvajalci. 
Menedžerjev je manj in vsi ne opravljajo enakega dela. Tako ločimo več ravni managementa. 
Delo zaposlenih strokovnjakov, izvajalcev ali operativcev neposredno uravnavajo nižji 
menedžerji /spodnji ali menedžerji prve ravni. Po navadi jih imenujemo delovodje, 
skupinovodje in podobno. Poleg menedžerskega dela vedno opravljajo tudi izvedbeno delo, 
podobno kot specialisti. Vendar jih kljub temu štejemo k menedžerjem, saj imajo  v svojih 
nalogah tudi usklajevanje dela podizvajalcev (3).  
Srednjo raven managementa predstavljajo menedžerji poslovnih funkcij in menedžerji 
poslovnih enot ter večjih projektov. Menedžerji poslovnih funkcij usklajujejo poslovne 
funkcije v krajšem obdobju. Kratkoročno delujejo razmeroma samostojno, medtem ko se 
dolgoročno podrejajo usklajevanju celotne organizacije. Usklajujejo poslovne prvine, 
naprave, zaposlene in podobno v okviru poslovnih funkcij. Operativno so razmeroma 
samostojni, dolgoročno pa, tako kot drugi srednji menedžerji, sodelujejo v usklajevanju 
celotnega poslovanja. Menedžerji projektov usklajujejo aktivnosti, sredstva in zaposlene v 
okviru projektov (3).  
Vršni ali najvišji management predstavljajo menedžerji organizacij. V manjših organizacijah 
usklajujejo predvsem poslovne funkcije kot npr. trženje, financiranje in proizvajanje: skupaj 
tvorijo celoto. V večjih organizacijah, ki so sestavljene iz več bolj ali manj neodvisnih 
poslovnih enot, usklajujejo poslovne enote. Zaradi velike zahtevnosti, moči in odgovornosti je 
vršni menedžment v teh primerih pogosto organiziran v obliki kolegijskega organa (3).  
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Osnovne funkcije managementa: planiranje, organiziranje, vodenje in kontrola (nadzor) so 
prisotne na slehernem menedžerskem nivoju in povezane z vsemi fazami procesa 
managementa: informiranjem, odločitvenimi procesi in samo izvedbo. Gre za medsebojno 
prepletenost in pogojenost ravni, faz in funkcij procesa managementa. 
2.2 Planiranje 
 
Menedžerji naj bi dovolili, da bi bila njegova organizacija odvisna zgolj od naključij, pač pa 
naj bi bilo njegovo funkcioniranje usmerjeno k doseganju trajnejših smotrov in ciljev 
organizacije. Predvidevanje prihodnjih dogajanj v poslovanju organizacije, določanje in 
operacionalizacija njenih smotrov in ciljev je nujna in neizogibna vloga managementa. 
Planiranje je ena najpomembnejših menedžerskih funkcij, ki pogojuje ostale osnovne funkcije 
managementa: organiziranje, vodenje in kontroliranje. 
»Obseg in narava planiranja na različnih organizacijskih ravneh sta različna« (3), kar pomeni, 
da je planiranje strategij v domeni vršnih menedžerjev, funkcijski menedžerji so odgovorni za 
taktično in kratkoročno planiranje, medtem ko operativnemu manamegentu ostaja 
odgovornost za operativno planiranje in njegovo neposredno izvajanje. Planiranje je miselni 
proces odločanja v smislu snovanja smotrov in ciljev za določeno plansko obdobje, pogojen z 
opredelitvijo potrebnih prvin poslovanja za uresničitev. Plan je največkrat pisni dokument, 
kjer so opredeljeni: planski cilji in naloge organizacije, njihovo zaporedje in roki ter akterji, 
potrebni za uresničitev teh ciljev. Gledano z metodološke plati spada proces planiranja med 
odločitvene procese, ko gre za izbiranje med postavljenimi alternativami (3). 
Določanje ciljev lahko izvajamo na tri načine (4): od zgoraj navzdol, kjer vršni menedžerji  
snujejo glavne smotre in cilje, srednji in nižji menedžerji pa izpeljujejo svoje cilje iz glavnih 
ciljev (kako cilje organizacije zasledovati s cilji posameznih poslovnih funkcij (3); (5) od 
spodaj navzgor (nastajanje ciljev na nižjih ravneh organiziranosti, nato pa njihovo 
usklajevanje na nivoju organiziranosti celotne organizacije; popolna svoboda organizacijskih 
enot pri določanju svojih ciljev) in hkratno postavljanje planskih ciljev, tako za celotno 
organizacijo kot tudi po enotah (srečujoče se planiranje kot najbolj stvaren način postavljanja 
planskih ciljev) (6). 
Planski cilji so izidi v organizaciji, ki jih lahko menedžerji popolnoma ali delno uresničijo ali 
pa jih celo ne uresničijo. Nič ni kritičnega, če morebiten odmik od planiranega ostaja v 
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predvidenih okvirih. Planski cilji imajo tudi svojo hierarhijo, kar pomeni, da naj bi bili cilji 








Organiziranje dela je racionalno razporejanje nalog, izkoriščanja časa, energije, kar vodi k 
večji uspešnosti pri delu (7). 
Ločimo pojma organiziranje organizacije in organizacija dela. Prvi je bistveno širši, saj 
vključuje »usklajevanje proizvodnih tvorcev v vseh pripravljalnih, izvajalnih in zaključnih 
fazah poslovnega procesa« (3). Organiziranje dela pomeni »stalno in sistematično 
preučevanje poteka dela, nalog, problemov in odnosov ter iskanje primernih poti, načinov in 
metod dela za doseganje predvidenih smotrov in ciljev, tj. izidov v okviru lastnega dela, dela 













Določanje ciljev   
Razvijanje alternativ   
Ocenjevanje alternativ   
Izbiranje alternative   
Oblikovanje plana   
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V praksi  razlikujemo tri ravni organiziranja (3):  
§ posameznik ali delovno mesto,  
§ delovna skupina in celotna organizacija.  
Organiziranje lastnega dela oz. organiziranje dela na nivoju posameznika ali delovnega mesta 
se npr. nanaša na problem delovnega časa, razreševanja problemov pri delu, interakcij v 
smislu razgovorov, zajemanja in beleženja pomembnih podatkov ipd. (1). 
Organiziranje dela na ravni delovne skupine zajema razreševanje problemov v zvezi z 
delegiranjem nalog in razporejanjem dela sodelavcem, z učinkovitim spremljanjem dela, z 
vodenjem operativnih delovnih razgovorov in sestankov, kako dosegati enotna mnenja, kako 
načrtovati in uresničevati skupno postavljene naloge (2). 
Zadnje čase  menedžerji opažajo, da imajo v nekaterih organizacijah (npr.: Revoz v Novem 
mestu, Danfoss v Črnomlju itd.) uveden sistem temeljnih delovnih enot ali temeljnih enot 
dela, ki dejansko pomenijo »podjetja v podjetju«. S takim načinom organiziranja delovnih 
procesov je bistveno povečana pripadnost akterjev dela smotrom in ciljem skupine in 
organizacije kot celote. Specifične probleme dela v takih skupinah lažje identificirajo in jih 
tudi učinkoviteje razrešujejo.  
 Komuniciranje in razreševanje konfliktnih situacij in sploh interaktivni odnosi izvajalcev 
dela v celoti so bolj neposredni. Evalvacija in nagrajevanje izidov dela v takih zaokroženih 
delovnih skupinah sta bistveno lažja in kakovostnejša (3). 
Organiziranje dela na nivoju celotne organizacije se nanaša na probleme v zvezi z 
opredeljevanjem in realizacijo organizacijskih smotrov in ciljev, analizo in načrtovanje 
razvoja, spremljanje doseženega in drugo (7). 
Menedžer naj bi sproti analiziral svoje delo in delo drugih, si prizadeval za nenehno 
izboljševanje načinov dela, pritegoval in motiviral  sodelavce za izvrševanje nalog – akcij ter 
spremljal doseženo. Slednje pomeni povratno informacijo o (ne)uspešnosti organiziranja dela 
oz. načina vodenja.  
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Vodenje, je mogoče opredeliti kot sposobnost vplivanja na sodelavce in na njihove sisteme 
vrednot, etike in morale tako, da ti z navdušenjem težijo k uresničevanju smotrov in ciljev v 
organizaciji. Tisto, k čemur naj bi menedžer večino delavcev spodbujal, uspe vodji tudi takrat, 
ko od njih ničesar ne pričakuje. Vodja je eden izmed najpomembnejših dejavnikov uspešnosti 
v organizaciji (3). Vodja z izpolnjevanjem nalog vpliva na delo celotnega delovanje podjetja 
ali druge organizacije. S svojimi osebnimi lastnostmi, vedenjem in stili vodenja ustvarja med 
ožjimi sodelavci in vsemi zaposlenimi v organizaciji takšno vzdušje, ki bo vzpodbujalo 
ustvarjalnost, medsebojno sodelovanje in pripravljenost za delo (3). Energijo v organizaciji 
naj bi usmeril v neprestano inoviranje. Imel naj bi sposobnost vplivanja na ljudi, tako da ti pri 
svojem delu uporabijo vsa svoja znanja in zmožnosti. Imel naj bi občutek za smer in razvoj 
organizacije v prihodnje. Imel naj bi vizijo, smotre in cilje, ki naj bi jih bil sposoben 
posredovati drugim, tako da jih pritegne in prepriča, da se mu pridružijo. Vodenje se razlikuje 
od  managementa, a je hkrati tudi njegov sestavni del. Vodje vodijo ljudi, menedžerji stvari in 
procese. Menedžment je osredinjen na usklajevanje v organizaciji in vključuje planiranje, 
organiziranje, kadrovanje in kontroliranje v skladu z opredeljenimi organizacijskimi smotri in 
cilji, medtem ko je vodenje sposobnost vplivati, spodbujati in usmerjati sodelavce k želenim 
smotrom in ciljem (3). 
Kakovost vodenja se odraža v ustvarjanju ugodnega vzdušja za doseganje organizacijskih 
smotrov in ciljev. Osnovne sestavine vodenja so: vodja, člani in specifična situacija (3). 
Možina (3) podaja razmeroma kratko definicijo vodenja. Pravi, da se vodenje nanaša na ljudi 
– kako jih usmerjati, motivirati, nanje vplivati, da bi zadane naloge ob čim manjšem 
»potrošku« energije in s čim večjim osebnim zadovoljstvom čim bolje izvrševali. Namen 
vodenja je oblikovati vedenje posameznika ali skupine pri doseganju delovnih in 
organizacijskih ciljev. Uspešnost vodenja naj bi presojali po doseženih smotrih in ciljih 
organizacije. Težko se je namreč  sprijazniti s tistimi, ki trdijo, da je ekonomski uspeh edini 
cilj organizacije. Nenehne spremembe dajejo menedžmentu dinamične razsežnosti, zato je po 
njegovem mnenju uspešnost menedžerjev in s tem povezanim uspešnim vodenjem precej 
odvisna od tega, koliko se znajo prilagoditi spremembam oziroma ali znajo pravočasno 
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spremeniti potek in način dela v organizaciji. Ali bo vodenje uspešno ali neuspešno, je v 
veliki meri odvisno od menedžerjev (3). 
2.5 Kontroliranje 
 
Kontroliranje pojmujemo kot zamišljeno delovanje in izid tega želimo (poskušamo) izvesti. 
Vrsta razlogov povzroči, da prihaja do določenih odstopanj od zamišljenega. Odstopanja 
kažejo, da poslovanje ne poteka tako, kot je bilo zamišljeno. V organizaciji managerji 
ugotavljajo vzroke, ki so povzročili odstopanja in jih poskušajo odpraviti. Proces kontrole se 
pričenja z ugotovitvijo izvedbe neke naloge, akcije ipd., nadaljuje s primerjavo izvedenega s 
planiranim (zamišljenim), ugotavlja odstopanja in vzroke, ki so odstopanja povzročili, ter 
predlaga ukrepe, da bi se zamišljeno v čim večji meri izvedlo ali pa celo spremeni zamisel. 
Kontrola je neprestano odločanje z namenom izvedbe plana. Da bi bila kontrola uspešna, sta 
potrebna skrbno pripravljen plan in ustrezna organiziranost: naloga, odgovornost in avtoriteta 
posameznikov, tako da se ve, kdo je odstopanje povzročil in kdo bo odpravil posledice. 
Kontrola, kontroliranje ali nadziranje je managerska funkcija, s katero naj bi managerji 
zagotavljali poslovanje v skladu z načrtovanim. Management izvaja kontrolno funkcijo tako, 
da začne z ugotavljanjem, evidentiranjem ali spremljanjem dejanske izvedbe delovanja v 
organizaciji. Sledi primerjava s planom; ta pomeni načelo ali merilo kakovosti izvedbe. 
Presoji vsebine in kakovosti odstopanja ter ugotovitvi vzrokov odstopanja sledi odločitev o 
potrebi po ukrepanju. Z ukrepi naj bi managerji predvsem odpravljali vzroke odstopanj, 
predvsem pa posledice teh vzrokov in vračali  poslovanje v zamišljeno ali planirano stanje (6, 
7). Z napredovanjem po menedžerski lestvici je potrebno imeti vse večje znanje in veščine oz.  
sposobnosti (6,7). Nerazumevanje in neupoštevanje tega povzroča, da mnogi odlični 
specialisti ali nižji menedžerji z napredovanjem postanejo neuspešni. To pomeni, da dober 
menedžer sploh ni nujno dober strokovnjak oziroma specialist. Delo menedžerja je drugačno 
kot delo specialista izvajalca in zahteva drugačna znanja in veščine – kompetence. Uspešen 
menedžer se v organizaciji pojavlja vedno v naslednjih vlogah: kot direktor birokrat, 
podjetnik inovator in tehnik specialist. A moč oziroma intenzivnost posamezne vloge je v 
različnih situacijah različna (6, 7). 
V menedžerski teoriji ločijo vodjo od klasičnega menedžerja. Menedžerji se trudijo planirati, 
komunicirati, koordinirati in nadzorovati. Vodje ustvarjajo vizije, motivirajo, obvladujejo 
spremembe in navdihujejo sodelavce. Funkcije managementa, kot so planiranje, 
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organiziranje, vodenje in kontroliranje, so prisotne na slehernem menedžerskem nivoju 
organiziranosti. Vendar pa v sodobnih teorijah pozabljajo tudi na ostale funkcije 
managementa. Razširjene funkcije managementa so: planiranje, organiziranje, navdušenje, 
usmerjanje, kontroliranje, analiziranje, komuniciranje in inoviranje. Današnji menedžerjev naj 
bi premalo časa namenjali inoviranju procesov in proizvodov. Za doseganje smotrov in ciljev 
organizacije je najpomembnejša lastnost menedžerjev znanje za načrtovanje, organiziranje, 




Slika 2: Nove menedžerske funkcije (6) 
 
kot oblikovanje, oživljanje in izvajanje 
 
kot oblikovanje poti in dajanje 
 
        kot razvoj vseh potencialov 
        iniciranje sprememb 
-          aktivno izvajanje procesov 
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2.6 Kakovost  
 
S pojmom kakovost običajno označujemo skupek pozitivnih lastnosti nečesa (2,3). Izkaže pa 
se, da je pojem kakovosti sam po sebi izrazito težko definirati. Na kakovost lahko gledamo 
z različnih vidikov. Ljudje različno pojmujemo kakovost, običajno pa je kakovost povezana s 
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Definicija kakovosti zdravstvene nege je temeljna filozofija zdravstvene nege z vidika 
kakovosti (2). Kakovost v zdravstvu je zagotavljanje primerne zdravstvene oskrbe in težnja k 
nenehnemu izboljševanju. Je proces, ki je vpleten v vsakdanje delo v zdravstvu. Kazalnik 
kakovosti v zdravstvu je merilno orodje, ki kaže na izide obravnave pacientov in drugih 
uporabnikov in se uporablja kot vodilo za spremljanje, ocenjevanje in izboljševanje kakovosti 
obravnave pacientov, kliničnih storitev, podpornih dejavnosti in delovanja ustanove. S 
kazalniki kakovosti si pomagamo spremljati, ocenjevati in izboljševati uspešnost delovanja 
posameznika, tima oddelka, zdravstvene ustanove ali zdravstvenega sistema. Proces v 
zdravstvu pomeni celoten postopek obravnave pacienta od trenutka njegovega vstopa v 
zdravstveni sistem zaradi določenega problema do zaključka obravnave. Proces vključuje 
tako postopke zdravstvene obravnave (npr. medicinske, laboratorijske, postopke nege ipd.) 
kot tudi poslovne aktivnosti (2). 
Danes je menedžerka v zdravstveni negi in oskrbi diplomirana medicinska sestra, kar je  tudi 
v prihodnje  nujno potrebno. Poleg tega naj bi imela dodatna menedžerska znanja, 
obvladovala naj bi smiselno in mrežno povezovanje različnih virov (npr. človeških, 
tehnoloških, prostorskih, finančnih, informacijskih ipd.). Znala naj bi uveljaviti timsko delo in 
avtonomijo na področju stroke zdravstvene nege in oskrbe ter na področju odgovornosti za 
svoje delo (9). Vodenje zdravstvene nege in oskrbe naj bi bilo  avtonomno in naj bo 
integrirano na vse nivoje procesov zdravstvene oskrbe. Menedžerka v zdravstveni negi in 
oskrbi naj bi  imela  pristojnosti in odgovornosti ter avtoriteto za vodenje integrirane, 
kakovostne in varne ter k doseganju uspešnih izidov usmerjene zdravstvene nege in oskrbe. 
Zdravstvena nega in oskrba  naj bi se vključevala v pripravo in izvedbo strategije razvoja na 
vseh nivojih vodenja z vsemi ključnimi sodelujočimi v procesu, ob iskanju skupnih virov 
(10). 
Uvajanje kakovosti in varnosti v zdravstveni negi in oskrbi je integralni del vzpostavitve 
celovitega sistema upravljanja na področju kakovosti in varnosti celotnega zavoda (11). Kot 
pristop k izboljšanju kakovosti in varnosti naj bi se  uporabljal ti. sistem nenehnih izboljšav, 
ki vključuje (11):  
• standardizacijo delovnih procesov in zdravstvenih storitev,  
• redno preverjanje kazalnikov kakovosti,  
• identifikacijo vzrokov odstopanja,  
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• celovito odpravljanje vzrokov,  
• menedžment  tveganj. 
 
Management zdravstvene nege in oskrbe naj poleg nacionalnih kazalnikov kakovosti oblikuje 
in spremlja tudi lastne kazalnike kakovosti. Izhodišče za sistematično vodenje kakovosti in 
varnosti predstavlja nacionalna strategija za kakovost in varnost 2010 – 2015. Izhodišče za 
delovanje sistema vodenja kakovosti predstavljajo standardi, kot so npr. ISO 9001, ISO 
14001, ISO 22000, OHSAS 18001, ISO 15189, ISO  26000 ipd. Glede na potrebe naj se 
menedžment zdravstvene nege odloča še za izvedbo certifikacijskih in akreditacijskih 
postopkov na osnovi teh standardov (11).  
Kazalniki kakovosti so nepogrešljivo orodje za nenehno izboljševanje kakovosti. Ob tem so 
se tudi v zdravstvu uveljavili sistemi zunanjega potrjevanja kakovosti in varnosti obravnave 
(12). Primerjave med različnimi sistemi zunanjega potrjevanja kakovosti v zdravstvu vodijo v 
živahne razprave (13, 14). Dejstvo je, da je večina držav v Evropi že vzpostavila ali namerava 
vzpostaviti sistem akreditacije v zdravstvu (12). Tudi v Sloveniji smo bili priča pomembnega 
poizkusa vzpostavitve sistema akreditacije že v prejšnjem desetletju, ko so bila izdana 
navodila za samoocenjevanje, program zunanje presoje in standardi za bolnišnice (15,16). S 
sprejemom Direktive o uveljavljanju pravic pacientov pri čezmejnem zdravstvenem varstvu 
(18) je vprašanje sistema akreditacije v Sloveniji ponovno v ospredju kot orodje za 
zagotavljanje visoko kakovostne in varne zdravstvene obravnave.  
 
2.7  Stopnje kriterijev kakovosti v zdravstveni negi  
 
Doseganje posamezne stopnje kakovosti v zdravstveni negi je povezano z doseganjem 
izpolnjevanja standardov, ki jih stroka definira in priporoča. Vsa delovna okolja pri tem 
nimajo enakih pogojev. Razlike se kažejo tako v materialnih, prostorskih kot tudi kadrovskih 
možnostih. Zato v različnih  delovnih  okoljih ne morejo na enak način doseči najvišje ravni 
izpolnjevanja standardov oskrbe pacienta in s tem najvišje stopnje kakovosti. Kljub temu   
potrebujemo enotno stopenjsko lestvico merjenja kakovosti, ki pokaže primerjalne razlike, na 
osnovi katerih se lahko vprašamo o njihovih razlogih. Prav gotovo so eden izmed kazalnikov 
kakovosti zdravstvene nege standardi zdravstvene nege.  
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Standardi so sprejete in veljavne norme, ki opredeljujejo aktivnosti zdravstvene nege in 
stopnjo kakovosti zdravstvene nege. So sredstva oziroma orodje za merjenje kakovosti. 
Standardi naj bi bili  dinamični, da jih je možno prilagajati in spreminjati (17).  
 
Sekavčnik  ( 1997) je definirala naslednje stopnje kakovosti zdravstvene nege:  
 
Stopnja 0 – ogrožajoča zdravstvena nega (zdravstvena nega je nesprejemljiva).  
 
Stopnja 1 – varna zdravstvena nega (pacientu zagotovimo najnujnejše potrebe, pacientu ne 
škodujemo; zdravstvena nega teče po rutinski shemi, kar pomeni, da je zdravstvena nega, 
vezana predvsem na spretnosti, pridobljene s prakso in na delovno shemo, brez individualnih 
načrtov). Zdravstvena nega je sprejemljiva.  
 
Stopnja 2 – primerna zdravstvena nega (zraven najnujnejših potreb pacientu zagotovimo 
tudi vse tiste želje (potrebe), ki jih pacient sam izraža; zdravstveno nego načrtujemo brez 
neposrednega vključevanja pacienta). Zdravstvena nega je primerno dobra.  
 
Stopnja 3 – optimalna zdravstvena nega (medicinska sestra nudi pacientu načrtovano 
zdravstveno nego; pacient in njegovi svojci so aktivno vključeni v načrtovanje in vrednotenje 
zdravstvene nege. Zdravstvena nega je zelo dobra (17). 
 
Glavni namen zdravstvene nege je zagotavljanje optimalne kakovosti življenja vsakemu 
pacientu, ki je na kakršen koli način vključen v obravnavo zdravstvenih storitev. Izvajalcem 
zdravstvene nege, medicinskim sestram, naj bi bilo ob delu s pacientom osnovno vodilo 
načelo k človeku – pacientu usmerjena zdravstvena nega. Zaposleni naj bi razumeli svoje 
naloge in obveznosti, bili za njihovo izvajanje usposobljeni ter zanje ustrezno motivirani. V 
procesu nenehnega izboljševanja kakovosti dela pa je ključna vloga in odgovornost 
menedžerjev, da ta proces usmerjajo, spreminjajo in nadgrajujejo (17).  
V zdravstveni negi v RS še ni bilo opravljene nobene raziskave o razvitosti temeljnih 
menedžerskih funkcij planiranja, organiziranja, vodenja in kontroliranja ter o njihovem  
vplivu na stopnjo kakovosti zdravstvene nege. 
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2.8 Pregled dosedanjih ugotovitev s področje managementa in kakovosti v 
zdravstveni negi  
 
Management zdravstvene in babiške nege oziroma ustvarjalci sprememb naj bi se postavljali 
v vlogo pacientov in uvideli, kaj paciente moti, kje so ozka grla, kje smo neučinkoviti. Leta 
2005 je bila opravljena raziskava v slovenskih bolnišnicah (18). Rezultati organizacijske 
kulture v slovenskih bolnišnicah kažejo, da prevladuje hierarhična in tržno usmerjena 
organizacijska kultura. Hierarhija je dejavnik, ki zavira timsko delo in spodbuja 
individualizem in kontrolno vodenje. Filej (19) ugotavlja, da sistem menedžmenta 
zdravstvene nege ni odvisen le od okolja in zunanjih vplivov, temveč tudi od pomočnic 
direktorja za področje zdravstvene nege in strokovnih vodij, ki vodijo sistem. Uporabniki 
zdravstvenih storitev – pacienti so delo medicinskih sester že drugič zapored ocenili zelo 
visoko. V letu 2006 in 2007 sta bili izvedeni nacionalni raziskavi o zadovoljstvu in izkušnjah 
pacientov v bolnišnici. V letu 2006 so pacienti delo medicinskih sester ocenili z 89,9 točkami 
(od 100 možnih), v letu 2007 pa še nekoliko višje: 92,9. Zadovoljstvo naših uporabnikov – 
pacientov je eden od ključnih kazalcev kakovosti in s tega stališča lahko sklepamo, da je 
menedžment pri vodenju zdravstvene in babiške nege v svojem osnovnem poslanstvu, to je 
skrbi za pacienta, zelo uspešen. 
Kako pa je management zdravstvene in babiške nege zadovoljen s svojim statusom v bolni- 
šnicah? Naj navedemo nekatera izhodišča: 
 
Zakon o zavodih iz leta 1991(20) je še vedno v veljavi, v določilu o organih zavoda navaja 
kot organe: svet zavoda, direktorja in strokovnega vodjo zavoda. Zakon ne predvideva 
možnosti, da se za druga strokovna področja imenujejo direktorji. Posledično so sprejeti akti o 
ustanovitvi javnih zavodov in statuti bolnišnic. V statutih je področje zdravstvene nege 
različno opredeljeno: 
§ Nazivi delovnih mest vodij zdravstvene nege so zelo heterogeni: glavna medicinska 
sestra zavoda, pomočnica strokovnega direktorja za področje zdravstvene nege in 
oskrbe, pomočnica direktorja za področje zdravstvene nege. 
 
Kompetence vodij zdravstvene nege, glavnih medicinskih sester, niso enotne: 
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§ Vodje zdravstvene nege in oskrbe, glavne medicinske sestre, so odgovorne različnim 
subjektom: generalnemu direktorju ter strokovnemu direktorju. 
§ Vodje zdravstvene nege, glavne medicinske sestre, ponekod imenuje in razrešuje svet 
            zavoda, drugje generalni direktor ( 21). 
 
Vse vodje zdravstvene nege in oskrbe niso članice strokovnega sveta zavoda, kar pomeni, da 
vse nimajo možnosti soodločanja o pomembnih zadevah bolnišnice, zavoda (21). 
 
Ob tem management zdravstvene in babiške nege v sodelovanju z direktorji, strokovnimi 
direktorji sledi usmeritvam Ministrstva za zdravje Republike Slovenije, usmeritvam 
stanovske organizacije ter ciljem svoje bolnišnice. Spremljamo kazalce kakovosti, 
vzpostavljamo kulturo varnosti, izvajamo varnostne vizite, obravnavamo neželene dogodke. 
V svojem delovanju išče menedžment bolnišnične zdravstvene nege inovativne razrešitve, 
odpira delovna mesta koordinatorjev zdravstvene oskrbe, »case managerjev«, skupaj z 
drugimi akterji oblikuje klinične poti, strokovne smernice. In še mnoge druge aktivnosti v 
smislu projektnega dela – vse z namenom izboljšati kakovost zdravstvene oskrbe in povečati 
zadovoljstvo pacientov (22). 
 
2.9 Povzetek teoretičnega dela raziskave 
 
Management v zdravstveni in babiški negi je zavezan delovati v skladu s svojim temeljnim 
poslanstvom, zato naj bi se  osredotočil  na paciente, na njihove potrebe in njihova 
pričakovanja. Z uvajanjem sprememb naj bi si prizadeval  za  večjo učinkovitost in 
kakovostnejšo ter varnejšo zdravstveno obravnavo. Da bo pri tem uspešen, potrebuje 
vseživljenjsko izobraževanje in usposabljanje, v smislu formalnega izobraževanja v zdravstvu 
in v zdravstveni in babiški negi.  Potrebni so enotna vodstvena struktura v bolnišnicah in 
jasno opredeljene kompetence vodilnih medicinskih sester, pomočnic direktorja za področje 
zdravstvene in babiške nege. Volja in zavedanje o potrebnosti razvoja zdravstvenega 
managementa obstajata tudi na državni ravni, v resornem ministrstvu, in zapisani sta tudi v 
Resoluciji o nacionalnem planu 2008-2013 (23). 
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3 RAZISKAVA  O POVEZANOSTI MED STOPNJO RAZVITOSTI 
TEMELJNIH FUNKCIJ MANAGEMENTA V ZDRAVSTVENI NEGI V 
IZBRANI ZDRAVSTVENI ORGANIZACIJI 
Naslednje poglavje predstavlja raziskavo o povezanosti med stopnjo razvitosti temeljnih 
funkcij managementa v zdravstveni negi v izbrani zdravstveni organizaciji. Opisan je vzorec 
raziskave, potek raziskave in uporabljeni pripomočki ter instrumenti. 
  
3.1 Opis vzorca 
 
V raziskavi je sodelovalo 69 oseb, od tega 62 (89,9 %) žensk in 7 (10,1 %) moških. Največ in 
sicer 40 (58 %) jih je starih od 26 do 35 let, 16 (23,2 %) jih ima 36 do 45 let, 10 (14,5 %) jih 
ima od 46 do 50 let, trije (4,3 %) pa so stari 25 let ali manj. Anketni vprašalnik je izpolnilo 64 
(92,8 %) diplomiranih medicinskih sester oz. diplomiranih zdravstvenikov ter 5 (7,2 %) 
zdravstvenih tehnikov. 31 (44,9 %) ima skupno delovno dobo od 6 do 15 let, 16 (23,2 %) ima 
skupno delovno dobo od 16 do 25 let, 5 let ali manj delovne dobe ima 12 oseb v vzorcu (17,4 
%), 10 (14,5 %) pa ima od 26 do 35 let delovne dobe. 64 udeležencev v raziskavi (92,8 %) 
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Preglednica 1: Opisne statistike vzorca  
  f f % 
moški 7 10,1% Spol 
ženski 62 89,9% 
do 25 let 3 4,3% 
od 26 do35 let 40 58,0% 
od 36 do 45 let 16 23,2% 
Starost 
od 46 do 50 let 10 14,5% 





oddelek 64 92,8% Področje 
drugo 5 7,2% 
manj kot 5 let 12 17,4% 
od 6 do15 let  31 44,9% 
od 16 do 25 let 16 23,2% 
Skupna delovna doba 
od 26 do 35 let 10 14,5% 
 
3.2 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala 14 dni, in sicer od 27.05.2013 do 10.06.2013 v rednem delovnem času. 
Za izpolnjevanje anketnega vprašalnika so v povprečju porabili 15 minut časa. Glede na 
interni pravilnik izbrane delovne organizacije je bilo podano pisno soglasje za izvedbo 
raziskave, izbrana zdravstvena organizacija je soglasje izdala v začetku meseca maja 
14.05.2013. V drugi polovici maja in začetku junija je bila opravljena anonimna anketa med 
zaposlenimi.  
Na tako pridobljenih podatkih in informacijah smo opravili statistično analizo (demografsko 
in regresijsko) ter grafični prikaz izidov z interpretacijo. Konsistentnost merskega instrumenta 
smo preverili s Chronbachovovim koeficientom. Z linearno regresijsko analizo smo preverili 
vse  štiri hipoteze. 
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 3.3 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
 
Za empirični del magistrske naloge smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja, kot 
pripomoček za pridobivanje podatkov in informacij pa vprašalnik. Tehnika zbiranja podatkov 
v kvantitativnem delu raziskovanja je temeljila na vprašalniku zaprtega tipa za zaposlene 
diplomirane medicinske sestre in zdravstvene tehnike v izbrani zdravstveni organizaciji. V 
prvem delu vprašalnika smo zajeli demografske podatke, kot so spol, starost, izobrazba 
preiskovancev, področje delovanja, delovna doba v letih ipd. V nadaljevanju smo zasnovali 
štiri sklope vprašanj s področja planiranja, organiziranja, sodelovalnega načina vodenja in 
stopnje kontroliranja procesov. 
Na prvi sklop vprašanj s področja načrtovanja se nanaša 9 vprašanj, na drugi sklop s področja 
organiziranja se navezuje 9 vprašanj, na tretji sklop o vodenju zaposlenih 9 vprašanj ter 9 
vprašanj s področja načrtovanja. Skupaj z demografskimi vprašanji in vprašanji na temo 
kakovosti v zdravstveni negi anketni vprašalnik zajema 46 vprašanj.  
 
3.4 Opis podatkov 
 
Udeleženci so odgovarjali na štiri sklope trditev, ki merijo razvitost osnovnih funkcij 
managementa, in sicer: 
a. nivo planiranja, 
b. nivo organiziranja, 
c. nivo sodelovalnega načina vodenja in 
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Strinjanje s trditvami so ocenjevali po lestvici: 
1. sploh se ne strinjam, 
2. se ne strinjam, 
3. sem neodločen, 
4. se strinjam, 
5. se zelo strinjam, 
pri vseh trditvah pa je višja ocena (oz. višja stopnja strinjanja) pomenila večjo razvitost 
funkcij managementa. 
Zanesljivost merskega instrumenta smo preverili s Cronbach α koeficientom notranje 
konsistence za vsak sklop trditev posebej. Cronbach α koeficient se giblje od 0,816 za sklop 
spremenljivk, ki merijo nivo planiranja v organizaciji, do 0,87 za sklop spremenljivk, ki 
merijo stopnjo kontroliranja procesov, tako da lahko sklepamo, da je merski instrument 
zanesljiv (za dovolj visoko stopnjo zanesljivosti se navadno obravnava vrednosti Cronbach α 
nad 0,7) (24) (Preglednica 2). 
 
Preglednica 2: Cronbach α 
Funkcija managementa Št. spr. Cronbach α 
nivo planiranja 9 0,816 
nivo organiziranja 8 0,825 
nivo sodelovalnega načina vodenja in 9 0,843 
stopnja kontroliranja procesov 9 0,870 
 
Nivo planiranja v organizaciji smo merili z devetimi spremenljivkami. Najbolj so se strinjali s 
trditvijo, da so za doseganje smotrov in ciljev pomembna zadostna sredstva, povprečna ocena 
strinjanja je bila namreč 4,32, s trditvijo pa se je strinjalo oz. zelo strinjalo 85,5 % oseb v 
vzorcu. Najmanj so se strinjali s trditvijo, da so med kvantitativnimi (merljivimi) cilji na 
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njihovem oddelku najbolj pomembni ekonomsko finančni cilji, povprečna ocena je bila 4,57, 
s trditvijo pa se je strinjalo oz. zelo strinjalo 55,1 % oseb v vzorcu (Preglednica 3) 
 
Preglednica 3: Opisne statistike za spremenljivke, ki merijo nivo planiranja v organizaciji 
 Ocena strinjanja - f (%)    
 1 2 3 4 5 N M SD 
V SB imate oblikovano 
politiko organizacije 
(vizijo, smoter, cilje in 
strategijo).                            




%) 69 3,88 0,697 
Pri načrtovanju politike 
vašega oddelka  ima vpliv 
druga oseba, skupina ali 
organizacija iz zunanjega 
okolja. 




%) 69 3,74 0,741 
Z menjavo vodstva se 
politika vašega oddelka 
spreminja. 




%) 69 3,68 0,931 
Smotri in cilji oddelka so 






%) 69 4,01 0,831 
Poslovno ekonomski cilji 
vašega oddelka    so 
postavljeni za obdobje 
štirih let.  
1 (1,4 %) 1 (1,4 %) 27 (39,1 %) 
36 (52,2 
%) 4 (5,8 %) 69 3,59 0,693 
Kvantitativni (merljivi) 
cilji so v vašem oddelku 
pomembni. 




%) 69 3,97 0,747 
Med kvantitativnimi 
(merljivi) cilji v vašem 
oddelku  so najbolj 
pomembni ekonomsko 
finančni cilji. 




%) 69 3,57 0,831 
Za doseganje ciljev in 
kakovosti  imate  izdelan 
individualen načrt 
zdravstvene nege pacienta. 




%) 69 3,96 0,977 
Za doseganje ciljev so 
pomembna zadostna 
sredstva.  
0 (0 %) 1 (1,4 %) 9 (13 %) 26 (37,7 %) 
33 (47,8 
%) 69 4,32 0,757 
N – število, M – aritmetična sredina, SO – standardni odklon 
 
Nivo organiziranja v organizaciji smo merili z osmimi spremenljivkami. Najbolj so se strinjali 
s trditvijo, da je pomembna vsakodnevna prisotnost vseh sodelavcev, povprečna ocena 
strinjanja je bila namreč 4,38, s trditvijo pa se je strinjalo oz. zelo strinjalo 84,1 % oseb v 
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vzorcu. Najmanj so se strinjali s trditvijo, da je strukturna organiziranost na njihovem oddelku 
strogo formalizirana, povprečna ocena je bila 3,41, s trditvijo pa se je strinjalo oz. zelo 
strinjalo 52,2 % oseb v vzorcu (Preglednica 4). 
Preglednica 4: Opisne statistike za spremenljivke, ki merijo nivo organiziranja v organizaciji 
 Ocena strinjanja - f (%)    
 1 2 3 4 5 N M SD 
V vašem oddelku  so 
formalno razdeljene 
pristojnosti, 
odgovornosti in naloge 
po posameznih nosilcih, 
ki so povezane s cilji.                        
2 (2,9 %) 3 (4,3 %) 16 (23,2 %) 
39 (56,5 





V vašem oddelku  so 
formalno razdeljene 
pristojnosti, 
odgovornosti in naloge 
po posameznih nosilcih, 
ki so povezane z 
kakovostjo obravnave 
pacienta. 










je vašem oddelku  strogo 
formalizirana. 









Neformalne skupine – 
subkulture pomembno 
vplivajo na delovanje v 
vašem oddelku.   
4 (5,8 %) 6 (8,7 %) 22 (31,9 %) 
28 (40,6 





Procesi kot dinamični 
vidik urejenosti so jasno 
definirani. 









Sistemi, ki obsegajo 
pravila, usmeritve in 
način delovanja so 
uveljavljeni.  









Pravila delovanja so 












vseh sodelavcev  je 
pomembna. 









N – število, M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon 
 
Nivo sodelovalnega načina vodenja v organizaciji smo merili pri zaposlenih z devetimi 
spremenljivkami. Najbolj so se strinjali s trditvijo, da naj bi menedžer spodbujal in pospeševal 
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kakovost zdravstvene nege ter sodelovanje med zaposlenimi,  povprečna ocena strinjanja je 
bila namreč 4,39, s trditvijo pa se je strinjalo oz. zelo strinjalo 89,9 % oseb v vzorcu. Najmanj 
so se strinjali s trditvijo, da je zaposleni v procesu dela opravljajo tudi naloge menedžerja, 
povprečna ocena je bila 3,77, s trditvijo pa se je strinjalo oz. zelo strinjalo 66,7 % oseb v 
vzorcu (Preglednica 5). 
Preglednica 5: Opisne statistike za spremenljivke, ki merijo nivo sodelovalnega načina vodenja v 
organizaciji 
 Ocena strinjanja - f (%)    
 1 2 3 4 5 N M SD 
Zaposleni v procesu dela  
opravljajo tudi naloge 
managerja.                                                   




%) 69 3,77 0,622 
Manager, ki je odgovoren 
za poslovno področje, je 
odgovoren tudi za 
strokovno  področje  in 
delovanje oddelka. 




%) 69 3,78 0,704 
Manager mora načrtovati, 
organizirati, voditi in 
kontrolirati izvajanje nalog 
na vašem oddelku.  
0 (0 %) 0 (0 %) 9 (13 %) 37 (53,6 %) 
23 (33,3 
%) 69 4,20 0,655 
Manager mora prevzemati 
celotno odgovornost za 
izvedbo nalog/doseganje 
ciljev. 




%) 69 4,09 0,722 
Uspeh managerja je 
odvisen od delovne 
uspešnosti sodelavcev. 




%) 69 4,04 0,652 
Manager mora pogosto in 
vljudno komunicirati z 
vsemi podrejenimi. 




%) 69 4,17 0,593 
Manager mora biti 






%) 69 4,35 0,682 
Manager mora spodbujati 
in pospeševati kakovost 
zdravstvene nege ter 
sodelovanje med 
zaposlenimi. 




%) 69 4,39 0,669 
Manager mora imeti več 
strokovnih znanj kot 
njegovi podrejeni. 




%) 69 4,28 0,725 
N – število, M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon 
 
Kastelic H. Menedžment zdravstvene nege in stopnja razvitosti njene kakovosti 




Stopnjo kontroliranja procesov v organizaciji smo merili z devetimi spremenljivkami. Najbolj 
so se strinjali s trditvijo, da v njihovem oddelku presojajo uspešnost izvajanja smotrov in 
ciljev, povprečna ocena strinjanja je bila namreč 3,99, s trditvijo pa se je strinjalo oz. zelo 
strinjalo 71 % oseb v vzorcu. Najmanj so se strinjali s trditvijo, da nadziranje doseganja 
poslovnoekonomskih ciljev izvajajo zunanji organi, povprečna ocena je bila 3,39, s trditvijo 
pa se je strinjalo oz. zelo strinjalo 42 % oseb v vzorcu (Preglednica 6). 
Preglednica 6: Opisne statistike za spremenljivke, ki merijo stopnjo kontroliranja procesov v organizaciji 
 Ocena strinjanja - f (%)    
 1 2 3 4 5 N M SD 
V vašem oddelku  imate za 
vsak cilj določeno 
merilo/standard/kazalnik 
uspešnosti.                            




%) 69 3,78 0,764 
V vašem oddelku  
presojate uspešnost 
izvajanja ciljev. 
0 (0 %) 1 (1,4 %) 19 (27,5 %) 
29 (42 
%) 20 (29 %) 69 3,99 0,795 
Nadziranje doseganja 
ciljev v izvajajo managerji 
s samokontrolo. 




%) 69 3,65 0,855 
Nadziranje doseganja 
poslovno ciljev izvajajo 
organi organizacije 
(nadzorni svet, revizijska 
komisija ipd.). 




%) 69 3,83 0,839 
Nadziranje doseganja 
poslovno ekonomskih 
ciljev izvajajo zunanji 
organi. 
2 (2,9 %) 3 (4,3 %) 35 (50,7 %) 
24 (34,8 
%) 5 (7,2 %) 69 3,39 0,808 
Nadziranje doseganja 
ciljev izvajajo zunanji 
organi. 




%) 69 3,64 0,891 
Evalvacija ciljev in 
kakovostne obravnave 
pacientov se izvaja sproti 
med procesom. 




%) 69 3,71 0,730 
Med procesom izvajanja 
nalog se odgovornost 
managerja stalno preverja.  




%) 69 3,77 0,910 
Zaradi morebitnih 
odstopanj od ciljev se 
revidira dejavnost vašega 
oddelku.  




%) 69 3,70 0,754 
N – število, M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon 
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Vsi udeleženci so na vprašanje, katere stopnje kakovosti v zdravstveni negi poznajo, pravilno 
navedli vse štiri stopnje kakovosti v zdravstveni negi. Nadalje so bile v vprašalniku definirane 
vse stopnje kakovosti zdravstvene nege, udeležence pa smo prosili, da navedejo, na katero 
stopnjo kakovosti v zdravstveni negi se posamezna definicija nanaša. 35 (50,7 %) 
udeležencev v raziskavi je pravilno navedlo stopnjo zdravstvene nege za vse štiri definicije, 
34 (49,3 %) udeležencev pa vseh štirih stopenj zdravstvene nege za posamezne definicije ni 
znalo pravilno navesti. Da so dovolj seznanjeni s stopnjami kakovosti zdravstvene nege, meni 
32 (46,4 %) oseb v vzorcu, 37 (53,6 %) pa jih meni, da s stopnjami kakovosti zdravstvene 
nege niso dovolj seznanjeni (Slika 4).  
 
Slika 4: Seznanjenost s stopnjami kakovosti zdravstvene nege 
 
Kar 64 (92,8 %) jih meni, da so za kakovost zdravstvene nege odgovorni vsi zaposleni, 18 
(26,1 %) jih meni, da je odgovorna glavna medicinska sestra oddelka, 13 (18,8 %) jih meni, 
da je to glavna medicinska sestra bolnišnice, 6 (8,7 %) pa jih meni, da je za kakovost 
zdravstvene nege med drugimi odgovoren tudi direktor bolnišnice (Slika 5). 
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Slika 5: Odgovorni za kakovost zdravstvene nege 
 
Udeležence v raziskavi smo prosili, da ocenijo stopnjo kakovosti zdravstvene nege v njihovi 
organizaciji po lestvici od 0 do 10, kjer 0 pomeni, da je stopnja kakovosti zelo nizka oz. 
popolnoma neprimerna, 10 pa pomeni, da je stopnja kakovosti zdravstvene nege v njihovi 
organizaciji zelo visoka oz. najvišja.  
Najnižje, in sicer z oceno 7, so stopnjo kakovosti zdravstvene nege v svoji organizaciji ocenili 
4 (5,8 %) udeleženci v raziskavi, 14 (20,3 %) je stopnjo kakovosti ocenilo z 8, 24 (34,8 %) je 
stopnjo kakovosti ocenilo z 9, da pa je kakovost zdravstvene nege v njihovi organizaciji na 
najvišji ravni (ocena 10), pa je odgovorilo 27 (39,1 %) udeležencev v raziskavi. Povprečna 
ocena kakovosti zdravstvene nege je tako kar 9,07 (Preglednica 7 in Slika 6). 
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Slika 6: Ocena stopnje kakovosti zdravstvene nege v organizaciji 
 
3.3 Preverjanje hipotez 
 
Hipoteza 1 
Prva hipoteza se glasi: »Nivo planiranja statistično značilno vpliva na stopnjo kakovosti v 
zdravstveni negi.«. 
Iz sklopa spremenljivk, ki merijo nivo planiranja v organizaciji, smo kot povprečje teh 
spremenljivk izračunali novo spremenljivko »Načrtovanje«, višja ocena nove spremenljivke 
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pa pomeni večjo razvitost funkcij managementa z vidika nivoja planiranja. Opisne statistike 
nove spremenljivke »Načrtovanje« so predstavljene v tabeli 8, porazdelitev spremenljivke pa 
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Slika 7: Histogram spremenljivke »Načrtovanje« 
Z linearno regresijsko analizo smo preverili, če ima spremenljivka »Načrtovanje« statistično 
značilen vpliv na spremenljivko »Stopnja kakovosti zdravstvene nege«. 
Spremenljivka »Načrtovanje« pojasnjuje 14,8 % variabilnosti odvisne spremenljivke »Stopnja 
kakovosti zdravstvene nege« (R2 = 0,148), vpliv pa je pozitiven in statistično značilen 
(t = 3,417, p = 0,001, B = 0,685, β = 0,385), kar pomeni, da lahko sprejmemo prvo hipotezo 
in trdimo, da nivo planiranja statistično značilno vpliva na stopnjo kakovosti v zdravstveni 
negi (Priloga 1). 
 
Hipoteza 2 
Druga hipoteza se glasi: »Nivo organiziranja statistično značilno vpliva na stopnjo kakovosti 
v zdravstveni negi.«. 
Iz sklopa spremenljivk, ki merijo nivo organiziranja v organizaciji, smo kot povprečje teh 
spremenljivk izračunali novo spremenljivko »Organiziranje«, višja ocena nove spremenljivke 
pa pomeni večjo razvitost funkcij menedžmenta z vidika nivoja organiziranja. Opisne 
statistike nove spremenljivke »Organiziranje« so predstavljene v Preglednici 9, porazdelitev 
spremenljivke pa je razvidna iz histograma na Sliki 8. 
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Slika 8: Histogram spremenljivke »Organiziranje« 
 
Z linearno regresijsko analizo smo preverili, če ima spremenljivka »Organiziranje« statistično 
značilen vpliv na spremenljivko »Stopnja kakovosti zdravstvene nege«. 
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Spremenljivka »Organiziranje« pojasnjuje 22,7 % variabilnosti odvisne spremenljivke 
»Stopnja kakovosti zdravstvene nege« (R2 = 0,227), vpliv pa je pozitiven in statistično 
značilen (t = 4,432, p < 0,001, B = 0,765, β = 0,476), kar pomeni, da lahko sprejmemo drugo 
hipotezo in trdimo, da nivo organiziranja statistično značilno vpliva na stopnjo kakovosti v 
zdravstveni negi (Priloga 2). 
 
Hipoteza 3 
Tretja hipoteza se glasi: »Sodelovalni način vodenja statistično značilno vpliva na stopnjo 
kakovosti zdravstveni negi.«. 
Iz sklopa spremenljivk, ki merijo nivo sodelovalnega načina vodenja v organizaciji, smo kot 
povprečje teh spremenljivk izračunali novo spremenljivko »Vodenje«, višja ocena nove 
spremenljivke pa pomeni večjo razvitost funkcij menedžmenta z vidika sodelovalnega načina 
vodenja. Opisne statistike nove spremenljivke »Vodenje« so predstavljene v Preglednici 10, 
porazdelitev spremenljivke pa je razvidna iz histograma na Sliki 9. 
 















Kastelic H. Menedžment zdravstvene nege in stopnja razvitosti njene kakovosti 






Slika 9: Histogram spremenljivke »Vodenje« 
Z linearno regresijsko analizo smo preverili, če ima spremenljivka »Vodenje« statistično 
značilen vpliv na spremenljivko »Stopnja kakovosti zdravstvene nege«. 
Spremenljivka »Vodenje« pojasnjuje 17,6 % variabilnosti odvisne spremenljivke »Stopnja 
kakovosti zdravstvene nege« (R2 = 0,176), vpliv pa je pozitiven in statistično značilen 
(t = 3,787, p < 0,001, B = 0,859, β = 0,420), kar pomeni, da lahko sprejmemo tretjo hipotezo 
in trdimo, da sodelovalni način vodenja statistično značilno vpliva na stopnjo kakovosti v 
zdravstveni negi (Priloga 3). 
 
Hipoteza 4 
Četrta hipoteza se glasi: »Stopnja kontroliranja procesov statistično značilno vpliva na 
stopnjo kakovosti zdravstveni negi.«. 
Iz sklopa spremenljivk, ki merijo stopnjo kontroliranja procesov v organizaciji smo kot 
povprečje teh spremenljivk izračunali novo spremenljivko »Kontroliranje«, višja ocena nove 
spremenljivke pa pomeni večjo razvitost funkcij menedžmenta s stopnje kontroliranja 
procesov. Opisne statistike nove spremenljivke »Kontroliranje« so predstavljene v preglednici 
11, porazdelitev spremenljivke pa je razvidna iz histograma na Sliki 10. 
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Slika 10: Histogram spremenljivke »Kontroliranje« 
 
Z linearno regresijsko analizo smo preverili, če ima spremenljivka »Kontroliranje« statistično 
značilen vpliv na spremenljivko »Stopnja kakovosti zdravstvene nege«. 
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Spremenljivka »Kontroliranje« pojasnjuje 6,2 % variabilnosti odvisne spremenljivke »Stopnja 
kakovosti zdravstvene nege« (R2 = 0,062), vpliv pa je pozitiven in statistično značilen 
(t = 2,105, p = 0,039, B = 0,396, β = 0,249), kar pomeni, da lahko sprejmemo tudi četrto 
hipotezo in trdimo, da stopnja kontroliranja procesov statistično značilno vpliva na stopnjo 
kakovosti v zdravstveni negi (Priloga 4). 
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Z anketnim vprašalnikom, ki so ga izpolnili zaposleni v organizaciji nismo merili dejanskega 
stanja razvitosti osnovnih funkcij menedžmenta ter dejanskega stanja kakovosti zdravstvene 
nege v organizaciji, smo pa zato merili percepcijo zaposlenih o stanju razvitosti osnovnih 
funkcij menedžmenta v organizaciji ter percepcijo zaposlenih o kakovosti zdravstvene nege v 
organizaciji. Dejansko stanje ni nujno enako percepciji stanja, je pa percepcija zaposlenih 
lahko dober pokazatelj dejanskega stanja. Pri interpretaciji rezultatov izvedene empirične 
raziskave je zato potrebno navedene omejitve upoštevati, kar pomeni, da smo s preverjanjem 
hipotez potrdili, da zaposleni, ki osnovne funkcije menedžmenta v organizaciji ocenjujejo kot 
bolj razvite, višje ocenjujejo tudi stopnjo kakovosti zdravstvene nege v organizaciji. 
Dejansko stanje bi lahko ocenili samo s fizičnim spremljanjem stanja v organizaciji, kar bi 
pomenilo veliko stroškov (denarja in časa), poleg tega pa bi morali od vodilnih v organizaciji 
pridobiti tudi dovoljenje za spremljanje oz. ocenjevanje stanja kakovosti storitev zdravstvene 
nege in razvitosti osnovnih funkcij menedžmenta, kar pa bi znalo biti, glede na občutljivost 
tematike, zelo težavno. Poleg tega bi za preverjanje dejanskega vpliva razvitosti osnovnih 
funkcij menedžmenta na kakovost storitev morali pridobiti oceno dejanskega stanja velikega 
števila organizacij, ki se ukvarjajo z zdravstveno nego in ne samo ene organizacije. Ker bi bil 
tak način raziskovalnega dela zaradi velikih stroškov ter drugih omejitev praktično 
neizvedljiv, je bil edini smiseln način, ki omejitve merjenja dejanskega stanja praktično izniči, 
merjenje percepcije stanja in ne dejanskega stanja.  
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 5  RAZPRAVA O REZULTATIH EMPIRIČNE RAZISKAVE 
Namen in cilj magistrskega dela je bil opraviti empirično raziskavo o vplivu razvitosti 
osnovnih funkcij menedžmenta na stopnjo kakovosti zdravstvene nege v izbrani splošni 
bolnišnici ter predlagati morebitne izboljšave. Anketo je izpolnilo 64 (92,8 %) diplomiranih 
medicinskih sester oz. diplomiranih zdravstvenikov ter 5 (7,2 %) zdravstvenih tehnikov. 
Zanesljivost merskega instrumenta smo preverili s Cronbach α koeficientom notranje 
konsistence za vsak sklop trditev posebej. 
 
Ugotovitve kažejo, da se zaposleni zavedajo, da so za dosego ciljev pomembna zadostna 
sredstva  85,5 % (tabela 3). Eden izmed kritičnih elementov vložka  za organizacijo je denar 
(25).Tako kot za celoten zdravstveni kot tudi socialno varstveni sistem so omejena finančna 
sredstva tudi za sistem zdravstvene nege. Ne glede na to, da se po podatkih nekaterih držav 
namenja za potrebe dejavnosti zdravstvene nege do 60 % vseh sredstev, ki so namenjena za 
delovanje zdravstvenih zavodov, v Sloveniji ne spremljamo porabe finančnih sredstev za 
dejavnost zdravstvene nege. Drugače je v socialnovarstvenih zavodih, kjer so porabljena 
sredstva za dejavnost zdravstvene nege vidna, saj temelji sistem financiranja s strani 
zdravstvene zavarovalnice na kategorizaciji nege in oskrbe, to je opravljenih storitev 
izvajalcev zdravstvene nege. V transformacijskem procesu se spreminjajo inputi – sredstva, 
energija, delo, znanje – v outpute – končno stanje zdravja pacienta, njegovo zadovoljstvo, 
pridobljeno znanje žal, doprinos medicinskih sester k doseženim outputom ni viden, niti v 
zdravstvenem, niti v socialnovarstvenem zavodu. Oba sistema sta naravnana tako, da sta 
usmerjena k procesom (izvajanje storitev, realizacija programov) in manj k doseženim 
rezultatom obravnave pacienta (26). 
 
V 84,1 % se s strinjajo s  trditvijo, da je pomembna vsakodnevna prisotnost vseh sodelavcev. 
Da mora menedžer spodbujati in pospeševati kakovost zdravstvene nege ter sodelovanje med 
zaposlenimi, se je strinjalo oz. zelo strinjalo 89,9 % oseb v vzorcu ( tabela 5). Zaposleni v 
procesu dela opravljajo tudi naloge menedžerja, se je s trditvijo strinjalo oz. zelo strinjalo 66,7 
% oseb v vzorcu ( tabela 5). Tudi zdravstvena nega potrebuje dobro organizacijo, s katero 
prispeva k učinkovitemu in uspešnemu poslovanju ustanove. Postavlja se vprašanje, v 
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kolikšni meri so glavne medicinske sestre vključene v omenjene procese, čeprav so »delavci 
kreativni nosilci uresničevanja poslovne politike in doseganja strateških ciljev«. Lahko 
rečemo, da je človek ključni dejavnik za povečanje produktivnosti in učinkovitosti« (26). 
Menedžment zdravstvene nege ni avtonomen niti na kadrovskem področju  niti pri vodenju in 
razpolaganju s sredstvi (27). »O uspešnem vodenju v zdravstveni negi še ne moremo govoriti 
kljub izvedenim številnim izobraževanjem za vodilne v zdravstveni negi. Vodje zdravstvene 
nege v zdravstvenih ustanovah morajo biti univerzitetno izobraženi, z dodatnimi znanji 
menedžmenta in raziskovanja. Poleg tega morajo imeti vizijo in strategijo, kako bodo razvijali 
in izkoriščali potenciale zaposlenih, da bodo ti zadovoljni in motivirani za svoje delo in razvoj 
ter morajo znati združiti strokovne in poslovne odločitve« (28). 
 Stopnjo kontroliranja procesov v organizaciji smo merili z devetimi spremenljivkami s 
trditvijo  se je strinjalo oz. zelo strinjalo 71 % oseb v vzorcu. Najmanj so se strinjali s 
trditvijo, da nadziranje doseganja poslovnoekonomskih ciljev izvajajo zunanji organi, se je 
strinjalo oz. zelo strinjalo 42 % oseb v vzorcu (Tabela 6). 
Da so seznanjeni s stopnjami kakovosti zdravstvene nege meni, 32 (46,4 %) oseb v vzorcu, 37 
(53,6 %)  jih meni, da s stopnjami kakovosti zdravstvene nege niso dovolj seznanjeni ( Slika 
1). Dosedanje raziskave pri nas so bile osredotočene predvsem na merjenje kakovosti 
medicinske stroke, manj pa na merjenje kakovosti zdravstvene nege, dela medicinskih sester 
in na razvijanje metod za merjenje zadovoljstva pacientov. Za sodobno obvladovanje 
sprememb v zdravstvu je izredno pomembna usmerjenost k človeku, k učinkoviti rabi 
človeških virov, motiviranju in razvijanju vrednot za kakovost s sodobnim vodenjem in 
učinkovitim merjenjem rezultatov dela tudi z vidika zdravstvene nege v vseh zdravstvenih 
sistemih (29).  
V deležu 92,8 % (64) jih meni, da so po njihovem mnenju za kakovost zdravstvene nege 
odgovorni vsi zaposleni, v 18 (26,1 %)  meni, da je odgovorna glavna medicinska sestra 
oddelka, v 13 (18,8 %)  menijo, da je to pomočnica direktorja za zdravstveno nego, 6 (8,7 %) 
pa jih meni, da je za kakovost zdravstvene nege med drugimi odgovoren tudi direktor 
bolnišnice (2). Zaposleni v zdravstveni in babiški negi so dolžni svojo dejavnost opravljati v 
skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in etičnim kodeksom. V ta namen služijo strokovne 
smernice, standardi, algoritmi, protokoli in druga strokovna navodila, ki jih sprejme in potrdi 
strokovni svet zdravstvene in babiške nege. Vsa strokovna navodila morajo biti pisna, z njimi 
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morajo biti seznanjeni vsi zaposleni. Dolžnost menedžmenta v zdravstveni negi je, da z 
internimi strokovnimi nadzori zagotavlja, da zaposleni delo opravljajo v skladu s sprejetimi 
strokovnimi navodili (16). Povprečna ocena kakovosti zdravstvene nege je tako 9,07 (7 in  3). 
Potrdili smo vse štiri formirane hipoteze. Na splošno pa zaposleni ocenjujejo kakovost 
storitev precej visoko, saj je kar 73,9 % udeležencev v raziskavi dalo oceno 9 ali 10, kar naj  
bi pomenilo zelo visoko stopnjo kakovosti. Kakovost storitev ne more biti prepuščena 
naključju, temveč mora biti rezultat skrbnega načrtovanja, skladne izvedbe, stalnega nadzora 
in izvajanja ukrepov, s katerimi odpravljamo napake ali celo preprečujemo njihov nastanek 
(28).V vseh zdravstvenih zavodih po Sloveniji še ni uveljavljen sistemski pristop k 
zagotavljanju kakovosti in varnosti v zdravstvu. Tam, kjer je ta pristop uveljavljen, 
uporabljajo metodo sistema vodenja kakovosti ISO (International Organization of 
Standardization) in/ali model poslovne odličnosti (28).  
Popravljanje slabe kakovosti pomeni za zdravstveno organizacijo, neposredno pa tudi za 
celoten sistem, veliko večji strošek kot pa njeno preprečevanje (npr. podvajanje preiskav, 
zdravstvene napake, neželeni dogodki). Stroški slabe kakovosti lahko zavzamejo dobršen del 
virov zdravstvene ustanove, zato je v takšnem primeru potrebno takoj odstraniti neustrezno 
delovanje in ponavljanje napak. Uvajanje sistema kakovosti mora biti zato v prvi vrsti 
strateška odločitev managementa zdravstvene dejavnosti (28). 
Vsaka organizacija, skupina ljudi kot tudi posameznik ima težnje po doseganju nečesa 
dobrega, še boljšega ali odličnega oz. težnjo k zagotavljanju kakovosti nečesa. Dejstvo je, da 
kakovosti v stroki zdravstvene nege ne moremo graditi, če k temu ne pristopimo načrtno in ne 
določimo odgovornih za področje zagotavljanja sistema kakovosti.(28) 
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6  ZAKLJUČEK 
 
Medicinske sestre smo najštevilčnejša  skupina  zaposlenih v zdravstvu, ki opravi največ 
storitev v zdravstvu. Proces vodenja, planiranja, kontroliranja ter načrtovanja v organizaciji 
zdravstvene nege je proces kritičnega razmišljanja, reševanja problemov in ustvarjalnosti. 
Menedžerji v zdravstveni negi naj bi bili usposobljeni za prepoznavanje organizacijske 
kulture in klime, za njuno spreminjanje in naj bi se zavedali njunega vpliva na uvajanje 
sprememb. Kvaliteta odnosa zaposlenih do organizacije prispeva k dobri organiziranosti, 
učinkovitosti in uspešnosti zdravstvene nege. Menedžerji zdravstvene nege so tisti, ki naj bi 
zaposlenim sodelavcem pomagali pri sprejemanju novih vrednot, etike ter znanja in veščin. 
Vodenje je del temeljnih nalog menedžerjev.  Za uspešno organizacijo je potrebno, da so 
vodje in menedžerji dnevno prisotni na deloviščih. Ravnanje z ljudmi pri delu je sistem in 
proces z namenom, da bi skupaj dosegli cilje. Delati uspešno za organizacijo pomeni naloge 
opraviti kvalitetno, v predvidenem roku in s smotrno rabo razpoložljivih virov. Pri vodenju in 
odnosih med ljudmi obstaja vprašanje, kako potrebe posameznikov vključiti in uskladiti s 
kontekstom potreb organizacije ter  kakovostne zdravstvene nege. Ugotovljeno je, da se v 
izbrani organizaciji na podlagi potrjenih hipotez zavedajo, kako je pomembno planiranje, 
organiziranje, vodenje, kontroliranje in  usmerjenost v kakovostno zdravstveno nego. 
Kakovost v zdravstveni negi se je izboljšala, predvsem na podlagi uvedenih kazalnikov 
kakovosti in uvajanja akreditacije. Potrebno bo meriti učinke ter se primerjati s primerljivimi 
bolnišnicami.  
Predlagamo, da se izvede nacionalna raziskava o stanju kakovosti zdravstvene nege. Potrebno 
je ugotoviti, kje je zdravstvena nega s kakovostno obravnavo pacientov. 
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Sem Hermina Kastelic absolventka zdravstvene nege na Univerzi na Primorskem, Fakulteta za vede 
o zdravju v Izoli. Na vas se obračam v povezavi s pripravo magistrskega dela z naslovom 
»Menedžment zdravstvene nege in stopnja razvitosti njene kakovosti«. S pomočjo 
anonimne raziskave želim pridobiti mnenja zdravstvenih sodelavcev o menedžmentu zdravstvene 
nege in stopnjo razvitosti njene kakovosti v vaši organizaciji. 
 
V vprašalniku so podane trditve, ki se nanašajo na različne vidike vodenja v zdravstveni negi. Na 
splošna vprašanja odgovorite tako, da obkrožite črko pred možnim odgovorom, pri ostalih 
vprašanjih pa s črko X označite oceno strinjanja oziroma nestrinjanja. Podate lahko oceno od 1 do 5 
kot je pojasnjeno v nadaljevanju. 
 
Izidi iz ankete bodo uporabljeni izključno v namene magistrskega dela. 




absolventka magistrskega študija ZN 
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2. Vaša starost: 
a) do 25 let 
b) od 26 do35 let 
c) od 36 do 45 let 
d) od 46 do 55 let 
e) več kot 56 let 
 
3. Kakšna je vaša izobrazba? 
a) zdravstveni tehnik 
b) diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 
 
4. Na katerem področju delate? 
a) Oddelek ____________________________ (navedite) 
b) drugo ______________________________ (napišite) 
5. Skupna delovna doba: 
a) manj kot 5 let 
b) od 6 do15 
let  
c) od 16 do 25 
let 
d) od 26 do 35 
let 
e) več kot 35 
let 
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Prosim, da v razdelku ODGOVOR pri vsaki trditvi označite vaše strinjanje z njo.  
Pomen odgovorov:  
1 – sploh se ne strinjam; 2 – se ne strinjam; 3 – sem neodločen; 4 – se strinjam; 5 – se zelo strinjam 
 
 
 Vprašanja/trditve – NAČRTOVANJE  
ŠT. TRDITEV ODGOVOR 
1 V SB imamo  oblikovano politiko organizacije (vizijo, smotre, cilje in strategijo). 1 2 3 4 5 
2 Pri načrtovanju politike vašega oddelka  ima vpliv druga oseba, skupina ali organizacija iz zunanjega okolja. 1 2 3 4 5 
3 Z menjavo vodstva se politika vašega oddelka spreminja. 1 2 3 4 5 
4 Smotri in cilji oddelka so bolj pomembni kot ekonomika poslovanja. 1 2 3 4 5 
5 Poslovno ekonomski cilji vašega oddelka so določeni  za obdobje štirih, petih let  1 2 3 4 5 
6 Kvantitativni (merljivi) cilji so v vašem oddelku pomembni. 1 2 3 4 5 
7 Med kvantitativnimi (merljivi) cilji v vašem oddelku  so najbolj pomembni ekonomsko finančni cilji. 1 2 3 4 5 
8 Za doseganje ciljev in kakovosti  imate v  izdelan individualen  načrt zdravstvene nege pacienta. 1 2 3 4 5 




ŠT. TRDITEV ODGOVOR 
1 V vašem oddelku  so formalno razdeljene pristojnosti, odgovornosti in naloge po posameznih nosilcih, ki so povezane s smotri in cilji. 1 2 3 4 5 
2 V vašem oddelku  so formalno razdeljene pristojnosti, odgovornosti in naloge po posameznih nosilcih, ki so povezane z kakovostjo obravnave pacienta. 1 2 3 4 5 
3 Struktura organiziranosti  je našem oddelku  strogo formalizirana oz. hierarhična. 1 2 3 4 5 
4 Neformalne skupine – subkulture, pomembno vplivajo na delovanje v vašem oddelku.   1 2 3 4 5 
5 Ključni in podporni procesi kot dinamični vidik urejenosti so jasno definirani. 1 2 3 4 5 
6 Sistemi, ki obsegajo pravila, usmeritve in način delovanja so uveljavljeni.  1 2 3 4 5 
7 Pravila delovanja so strogo določena s pravili, standardi, normami ipd.  1 2 3 4 5 
9 Vsakodnevna prisotnost vseh sodelavcev je pomembna. 1 2 3 4 5 
 
 
Vprašanja/trditve – VODENJE 
ŠT. TRDITEV ODGOVOR 
1 Zaposleni v procesu dela opravljajo tudi naloge managerja. 1 2 3 4 5 
2 Manager, ki je odgovoren za poslovno področje, je odgovoren tudi za strokovno področje  in delovanje oddelka. 1 2 3 4 5 
3 Manager mora načrtovati, organizirati, voditi in kontrolirati izvajanje nalog na vašem oddelku.  1 2 3 4 5 
4 Manager mora prevzemati celotno odgovornost za izvedbo nalog/doseganje smotrov in ciljev. 1 2 3 4 5 
5 Uspeh managerja je odvisen od delovne uspešnosti sodelavcev. 1 2 3 4 5 
6 Manager mora pogosto in vljudno komunicirati z vsemi podrejenimi. 1 2 3 4 5 
7 Manager mora biti kredibilen oz. zaupanja vreden. 1 2 3 4 5 
8 Manager mora spodbujati in pospeševati kakovost zdravstvene nege ter sodelovanje med zaposlenimi. 1 2 3 4 5 
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9 Manager mora imeti več strokovnih znanj, kot njegovi podrejeni. 1 2 3 4 5 
Vprašanja/trditve – KONTROLIRANJE  
ŠT. TRDITEV ODGOVOR 
1 V vašem oddelku  imate za vsak cilj določeno merilo / kazalnik in standard uspešnosti. 1 2 3 4 5 
2 V vašem oddelku  presojate uspešnost izvajanja smotrov in ciljev. 1 2 3 4 5 
3 Nadziranje doseganja smotrov in ciljev  izvajajo managerji s samokontrolo. 1 2 3 4 5 
4 Nadziranje doseganja poslovno-ekonomskih- smotrov in ciljev izvajajo organi sveta zavoda , revizijska komisija ipd. 1 2 3 4 5 
5 Nadziranje doseganja poslovno-ekonomskih smotrov in ciljev izvajajo zunanji organi. 1 2 3 4 5 
6 Nadziranje doseganja strokovnih smotrov in ciljev izvajajo zunanji organi. 1 2 3 4 5 
7 Evalvacija smotrov in ciljev ter kakovostne obravnave pacientov  se izvaja sproti med procesom. 1 2 3 4 5 
8 Med procesom izvajanja nalog, se odgovornost managerja stalno preverja.  1 2 3 4 5 
9 Zaradi morebitnih odstopanj od smotrov in ciljev, se revidira dejavnost vašega oddelku.  1 2 3 4 5 
 
1. KATERE STOPNJE  KAKOVOSTI  ZDRAVSTVENE NEGE POZNATE? 
…………………………………………………………………………………………………………… 
2. DEFINIRAJTE STOPNJO ZDRAVSTVENE NEGE V VAŠEM ODDELKU? 
Stopnja__________ zdravstvena nega je nesprejemljiva. 
Stopnja__________ pacientu zagotovimo najnujnejše potrebe, pacientu ne škodujemo; zdravstvena 
nega poteka  po rutinskem zaporedju / postopkih.  
Stopnja__________ poleg  najnujnejših potreb pacientu, zagotovimo tudi vse tiste želje (potrebe), ki 
jih pacient sam izraža; zdravstveno nego načrtujemo brez neposrednega vključevanja pacienta.  
Stopnja__________ medicinska sestra nudi pacientu načrtovano zdravstveno nego; pacient in njegovi 
svojci so aktivno vključeni v načrtovanje in vrednotenje zdravstvene nege. 
 
3. MENITE, DA STE DOVOLJ SEZNANJENI S STOPNJAMI KAKOVOSTI  ZN ?  
ð         Da  ð Ne 
4. KDO JE PO VAŠEM MNENJU ODGOVOREN ZA KAKOVOST ZN?  
ð glavna MS bolnišnice 
ð glavna MS oddelka 
ð direktor bolnišnice 
ð vsi zaposleni  
ð drugo: …………………………… 
 
5. KAKO OCENJUJETE STOPNJO KAKAOVOSTI V ZN V VAŠI DELOVNI 
ORGANIZACIJI PO LESTVICI OD 1-10.( OBKROŽI) 
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1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10. 
Priloga 2: Sklep odobritve opravljanja raziskave v izbrani zdravstveni organizaciji 
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Priloga 3: Linearna regresijska analiza (SPSS izpis, hipoteza 1) 
 
 






1 Načrtovanjea . Enter 
a. All requested variables entered.  





Model Summary  
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 ,385a ,148 ,136 ,84848 






Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 8,403 1 8,403 11,673 ,001a 
Residual 48,234 67 ,720   
1 
Total 56,638 68    
a. Predictors: (Constant), Načrtovanje  
b. Dependent Variable: Stopnja kakovosti zdravstvene nege  
 
 
Kastelic H. Menedžment zdravstvene nege in stopnja razvitosti njene kakovosti 









B Std. Error Beta 
t Sig. 
(Constant) 6,429 ,781  8,237 ,000 1 
Načrtovanje ,685 ,201 ,385 3,417 ,001 
a. Dependent Variable: Stopnja kakovosti zdravstvene nege  
 
Priloga 4: Linearna regresijska analiza (SPSS izpis, hipoteza 2) 
 
 






1 Organiziranjea . Enter 
a. All requested variables entered.  





Model Summary  
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 ,476a ,227 ,215 ,80852 
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Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 12,839 1 12,839 19,640 ,000a 
Residual 43,799 67 ,654   
1 
Total 56,638 68    
a. Predictors: (Constant), Organiziranje  








B Std. Error Beta 
t Sig. 
(Constant) 6,193 ,657  9,427 ,000 1 
Organiziranje ,765 ,173 ,476 4,432 ,000 
a. Dependent Variable: Stopnja kakovosti zdravstvene nege  
 
 
Priloga 5: Linearna regresijska analiza (SPSS izpis, hipoteza 3) 
 
 






1 Vodenjea . Enter 
a. All requested variables entered.  
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1 Vodenjea . Enter 
a. All requested variables entered.  





Model Summary  
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 ,420a ,176 ,164 ,83446 






Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 9,984 1 9,984 14,339 ,000a 
Residual 46,653 67 ,696   
1 
Total 56,638 68    
a. Predictors: (Constant), Vodenje  
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B Std. Error Beta 
t Sig. 
(Constant) 5,535 ,940  5,891 ,000 1 
Vodenje ,859 ,227 ,420 3,787 ,000 
a. Dependent Variable: Stopnja kakovosti zdravstvene nege  
 
Priloga 6: Linearna regresijska analiza (SPSS izpis, hipoteza 4) 
 
 






1 Kontroliranjea . Enter 
a. All requested variables entered.  





Model Summary  
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 ,249a ,062 ,048 ,89046 
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Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 3,512 1 3,512 4,429 ,039a 
Residual 53,126 67 ,793   
1 
Total 56,638 68    
a. Predictors: (Constant), Kontroliranje  









B Std. Error Beta 
t Sig. 
(Constant) 7,599 ,708  10,733 ,000 1 
Kontroliranj
e 
,396 ,188 ,249 2,105 ,039 
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Priloga 7: Pearsonov in Spearmanov koeficient povezanosti med oceno kakovosti in 
dejavniki razvitosti osnovnih funkcij menedžmenta (SPSS izpis) 
 
Correlations  
  Stopnja 
kakovosti 
zdravstvene 
nege Načrtovanje Organiziranje Vodenje Kontroliranje 
Pearson 
Correlation 
1 ,385** ,476** ,420** ,249* 
Sig. (2-
tailed) 




N 69 69 69 69 69 
Pearson 
Correlation 
,385** 1 ,507** ,364** ,574** 
Sig. (2-
tailed) 
,001  ,000 ,002 ,000 
Načrtovanje 
N 69 69 69 69 69 
Pearson 
Correlation 
,476** ,507** 1 ,235 ,577** 
Sig. (2-
tailed) 
,000 ,000  ,051 ,000 
Organiziranje 
N 69 69 69 69 69 
Pearson 
Correlation 
,420** ,364** ,235 1 ,213 
Sig. (2-
tailed) 
,000 ,002 ,051  ,079 
Vodenje 
N 69 69 69 69 69 
Pearson 
Correlation 
,249* ,574** ,577** ,213 1 
Sig. (2-
tailed) 
,039 ,000 ,000 ,079  
Kontroliranje 
N 69 69 69 69 69 
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  Stopnja 
kakovosti 
zdravstvene 
nege Načrtovanje Organiziranje Vodenje Kontroliranje 
Pearson 
Correlation 
1 ,385** ,476** ,420** ,249* 
Sig. (2-
tailed) 




N 69 69 69 69 69 
Pearson 
Correlation 
,385** 1 ,507** ,364** ,574** 
Sig. (2-
tailed) 
,001  ,000 ,002 ,000 
Načrtovanje 
N 69 69 69 69 69 
Pearson 
Correlation 
,476** ,507** 1 ,235 ,577** 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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   Stopnja 
kakovosti 
zdravstvene 
nege Načrtovanje Organiziranje Vodenje Kontroliranje 
Correlation 
Coefficient 
1,000 ,326** ,435** ,315** ,253* 





N 69 69 69 69 69 
Correlation 
Coefficient 
,326** 1,000 ,501** ,368** ,598** 
Sig. (2-tailed) ,006 . ,000 ,002 ,000 
Načrtova
nje 
N 69 69 69 69 69 
Correlation 
Coefficient 
,435** ,501** 1,000 ,213 ,601** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,078 ,000 
Organizir
anje 
N 69 69 69 69 69 
Correlation 
Coefficient 
,315** ,368** ,213 1,000 ,271* 
Sig. (2-tailed) ,008 ,002 ,078 . ,024 
Vodenje 
N 69 69 69 69 69 
Correlation 
Coefficient 
,253* ,598** ,601** ,271* 1,000 





N 69 69 69 69 69 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 
 
 
 
 
